Hérnia de Bochdalek no Adulto: Diagnóstico Fácil?  by Mota, João Carlos et al.
REV PORT PNEUMOL II (2): 141-143 
CASO CLiNICO 
Hernia de Bochdalek no Adulto: 
Diagnostico Facil? 
JOAO CARLOS MOTA*. P. PONCE-. TERESA SHIANG*. 
M. FREITAS•• . H. LE CASTRE***. eM. GUERREIRO**** 
Servi¥o de Ci rurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar de V.N. Gaia 
(Director: Pro f. Manuel Guerreiro) 
Monte da Virgem V.N . Gaia 
.. 
lntemo Complementar 
Assistente Hospitalar 
• • • Assistente Graduado 
•••• DirectOr de Servit;:o 
Recebido para publica~iio em 95.5.4 
Aceite para publica~iio em 96.4.15 
Mar~o/Abril1996 
RESUMO 
Apresentamos urn caso clinico em que falhamos, na primeira 
abordagem, o diagn6stico de hernia de Bochdalek numa jovem 
adulta. 0 diagn6stico inicial de derrame pleural foi colocado no 
contexto de urn quadro cHnico sugestivo e de urn estudo imagiol6gico 
incompleto e mal interpretado. 
Palavras-chave: Hernia de Bochdalek; diafragma, derrame pleural. 
ABSTRACT 
BOCHOALEK HERNIA: ALWAYS AN EASY DIAGNOSIS? 
We present a case of a Boclrdalek hernia in a 23 years old 
pregnant woman, in which the hernia content was mostly epiplon 
and simulated the image of a pleural effusion. In the adult, non 
traumatic diaphragmatic hernias diagnosis is believed to be an easy 
one. Radiographs usually show gas filled loops of bowel projecting 
above the diaphragm. When the displaced organs are solid the 
diagnosis can be difficult. 
Key-words: Bochdalek hernia, diaphragm, pleural effusion .. 
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INTRODU(:AO 
As hernias diafragmaticas sao lesoes congenitas 
relativamentc frequentes, cerca de I em cada 2000 
nascimentos ( 1 ). Cerca de 90 % sao do foramen de 
Bochdalek. 0 seu diagn6stico faz-se geralmente logo 
ap6s o nascimento ou na int:ancia. A hernia de Boch-
daleck. usualmente a esquerda, resulta de defeito no 
encerramento da membrana pleuroperitonea! situada 
anterolateralmente a col una vertebral na regiao do rim 
( 1 ). 0 caso que a seguir relatamos constitui a observa-
c;ao de urna hernia de Bochdalek cuja forma de 
apresentac;ao inicial levou ao diagn6stico en·ado de 
derrame pleural. 0 diagn6stico das hernias diafrag-
maticas nao traurnaticas no adulto assenta sobretudo 
na tradu<;ao radio16gica da existcncia de visceras ocas 
acima do diafragma. No entanto, nao raramcntc, as 
cstruturas herniadas sao 0 figado. bac;o ou epiplon. 
CASO CLiNJCO 
Doente do sexo fcminino, 23 anos. gravida de 33 
semanas, enviada ao nosso Hospital com o diagn6sti-
co de dcrramc pleural efectuado em consulta pre-
natal. Sem queixas respirat6rias. A radiografia de 
t6rax anteroposterior mostrou oblitcra<;ao dos angulos 
costofrcnico e cardiofr6nico esqucrdos com presen<;a 
de menisco com concavidade ccfalica (Fig I). I lema-
Fig. I - Radiografia de Torax. obtida no primeiro intema-
mento. sugestiva de derrame pleural esquerdo. 
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tologia e bioquimica norrnais. Toracocentese negati-
va. Ecografia tonkica: pequenas locas que se esten-
dem desde a regiao sub-escapular a regiiio posteroba-
sal medial de conteudo sonolucente. 0 diagn6stico de 
alta foi o de derrame pleural organizado e paquipleu-
rite. Foi planeado estudo por tomogratia computoriza-
da ap6s o parto. 
Parto eut6cico com 39 semanas de gestaC(ao, sem 
complica<;oes aparentes. Alta 48 horas ap6s o parto. 
Cinco dias ap6s o parto, inicia quadro de oclusao 
intestinal. recorrendo ao SU do nosso Hospital, onde 
lhc 6 diagnosticada hernia diafragmatica (Fig 2). Foi 
sujeita a ci rurgia de correc<;:ao de hemia de Bochdalek 
Fig. 2 - Radaogralia de Torax. obtida no segundo mtema-
mento, que pennitiu o diagn6stico de hernia 
dia frngmatica. 
Maryo/Abnll996 
HERNIA DE BOCHDALEK NO ADULTO: DIAON6STICO FACIL? 
por via ton1cica com sutura directa do defeito diafrag-
matico ap6s redu9ao de epiplon, estomago e parte do 
colon. 0 p6s-operat6rio decorreu sem qualquer com-
plicayao. 
DISCUSSAO 
A facilidade do diagn6stico das hernias diafragma-
ticas reside na clareza com que a radiografia de t6rax 
demonstra a existencia de visceras ocas acima do 
diafragma. 0 diagn6stico diferencial pode colocar-se 
em rela9ao a eventra9ao diafragmatica, a interposi9ao 
de c61on entre o figado eo diafragma (sindrome de 
Chilaiditi), ou outras situa<;~oes de gas subdiafragmati-
co. No en tanto, em qualquer destas situaQ6es e evidente 
a rela9ao e interdependencia t6rax - diafragma -
abd6men. 0 mesmo nao acontece quando a imagem 
radiol6gica nao traduz a presen9a de gas "peri" diafrag-
ma, e sao confundidas com outras patologias nomeada-
mente massas pulmonares ou diafragmaticas. ou 
derrame pleural (2). 0 caso acima descrito constitui urn 
BIBLIOGRAFIA 
I. MOORE KL. Before We Are Bom. W 8 Saunders 
Company .1989. 
2. BREWIS RAL. GIBSON GJ. GEDDES OM. Respiratory 
M~o/Abril 1996 
exemplo em que duas premissas de diagn6stico esta-
vam ausentes na data da primeira observa9ao: nao foi 
feito estudo imagio16gico completo devido a gravidez, 
e, por outro !ado, o conteudo hemiado era na sua 
maioria epiplon, como se confirmou durante a cirurgia 
por ser a (mica estrutura hemiada com aderencias ao 
diafragrna e parede toracica (3). Durante o parto, o 
aumento da pressao intraabdominal provavelmente 
provocou a passagem de visceras ocas para o t6rax 
tomando a doente sintomatica e tomando 6bvio o 
diagn6stico radiol6gico. 
CONCLUSAO 
0 diagn6stico das hernias diafragmciticas no adulto 
nao deve ser baseado apenas na evidencia de imagem 
radiol6gica que demonstra visceras ocas acima do 
diafragma. Quando estruturas abdominais s61idas 
ocupam o saco hemiario, o diagn6stico e muito menos 
linear porque simula outras patologias, e e dependente 
de uma analise racionalizada. 
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